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A gangren:1. das extremidades de ori-
gem puramente venosa sem qualquer 
comprometimento orgânico arterial, é a-
contecimento r:1.ro segundo nos foi possí-
vel observar na revisão da literatura ao 
nosso alcance. 
Em trabalho publicado no ano de 
1949, DEBAKEY e OCHSNER (1) em 
exaustiva revisão da literatura até aque-
la data, encontraram apenas 24 casos, 
dos quais somente 3 pertenciam a auto-
res norte-americanos. No ano ·seguinte, 
na revista Circulation, HAIMOVICI (2), 
relatou 28 casos com adequada compro-
cação clínica ou anatomopatológica reco-
lhidos em revisão da literatura existente 
até aquela ocasião. EBEL, KAUFMAN e 
EHRENREICH (3), em 1952, relataram 
um caso muito bem estudado com com-
provação anatomo-patológica. tstes auto-
res em seu trabalho relataram mais 3 
casos adicionais, dos quais 2 pertenciam 
a VEAL e col. e outro a GRANT e DE-
DISH. Em agôsto de 1954, no 2.° Con-
gresso Latino Americano de Angiologia, 
MAYALL e NOVA MONTEIRO (4), rela-
taram 6 casos de gangrena venosa con-
sequentes à fraturas de tíbia e perôneo. 
Na mesma ocasião, BELLIO (5), também 
apresentou 6 casos de tromboflebite azul 
ocorridos no Hospital das Clínicas de São 
Paulo, dos quais 4 evoluíram para a gan-
grena das extremidades. 
Como vemos trata-se de afecção rara 
ou ao menos, raramente consignada. Tal-
vez p:Jr não ser, às vêzes, reconhecida a 
origem puramente venos'l da gangrena, 
casos há que passam à ser rotulados co-
mo decorrentes de processos arteriais. 
O mesmo motivo que impeliu auto-
ridades como Haimovici a relatar apenas 
3 casos c De Bakey e Ochsner a relatar 
2 casos, nos levou a publicar um caso de 
nossa observação. 
CASO CLíNICO 
No dia 30 . 11 . 55 baixou em nosso 
Serviço de Angiologia a paciente D. M., 
com 23 anos de idade, branca, casada, 
brasileira, procedente da cidade de Tor-
res, Rio Grande do Sul, donde é natural 
c onde reside. Queixava-se de dôr ao lon-
go de todo o mêmbro inferior esquerdo, 
além de edema, rubôr e calor. Relatou 
ainda cefaléia, vômitos frequentes, sêde 
intensa e febre. Referiu a paciente que 
após a gestação normal, no dia 27. 10. 55, 
foi submetida a cesariana, durante a 
qual teria perdido muito sangue. Deam-
bulou 24 horas após. Logo nos primeiros 
dias notou edema nas pernas até a altu-
ra do terço superior. Dez dias após a in-. 
tervenção teve alta, queixando-se então 
de dôres ao nivel da articulação coxo-fe-
mural esquerda. Dias depois apresentava 
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também dôr na região inguinal esquerda, 
ao longo do feixe vascular. Já nessa oca-
sião a coxa esquerda apresentava edema. 
Nada de especial foi encontrado nos 
antecedentes mórbidos e fisiológicos re-
motos. Antecedentes familiares sem sig-
nificação. 
Ao exame físico se nos apresentou 
uma paciente em mau estad0 de nutri-
ção, apreensiva com sua moléstia, fácies 
expressando angústia e dôr. Mucosas vi-
síveis intensamente descoradas. Pulso dé-
bil com 120 batimentos rítmicos por mi-
nuto. Tensão arterial de 120-75 mm. Hg. 
Temperatura axilar de 39,5°C. O exame 
do coração nos revelou a penas sopro sis-
tólico de intensidade + + no foco mitral, 
sem irradiação. 
O exame físico dos demais aparelhos 
foi sem particularidades. 
O membro inferior esquerdo apresen-
tava-se intensamente edemaciado, exten-
dendo-se a infiltração desde os pedartí-
culos até a raiz da coxa. Barramento das 
saliências e depressões do tornozelo e joe-
lho. Pele distendida, luzidia, levemente 
corada em algumas regiões e descorada 
em outras, deixando depressão permanen-
te a digito-pressão. Pulso arterial palpá-
vel ao nível do triângulo de Scarpa, re-
gião poplítea e dorso do pé. Temperatura 
cutânea levemente aumentada em rela-
ção ao lado direito. Manobra de Homans 
positiva. Palpação dolorosa dos músculos 
da panturrilha e da coxa. Dôr provocada 
ao longo de todo feixe vascular da coxa 
esquerda. Membro inferior direito sem 
particularidades. 
Fizemos nessa ocasião o diagnóstico 
de tromboflebite post-parto e anemia. 
Instituímos a terapêutica antibiótica, an-
ticoagulante e antiespasmódica: Hepari-
na 100 mg de 5/5 horas; Penicilina pro-
caina 400.000 U mais Estreptomicina 0,5 
g. de 12/12 horas. Cloridrato de papave-
rina de 0,1g I.M. de 5/5 horas. Como an-
tiemético deu-se Amplictil e como anal-
gésico a Cibalena. 
O quadro permanceu inalterado na 
primeira semana e como o vômito reapa-
recesse foi feito sôro fisiológico 500 ml 
com Amplictil, I.V. Sete dias após foram 
substituídos os antibióticos pela Terrami-
cina I.M. No 9. 0 dia da baixa fez a pri-
meira infiltração do simpático lombar 
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com procaina. No 13.0 dia a paciente a-
presentou angústia, agitação intensa, 
precordialgia, taquicardia de 130 bati-
mentos por minuto, dispneia leve com ta-
quipneia, o que nos levaram a pensar em 
embolia pulmonar sem maior comprova-
ção por serem os exames subsidiários im-
praticáveis na ocasião. Foi administrada 
Solução Dastre, oxigenioterapia, e conti-
nuação da medicação anterior. Êste qua-
dro cedeu em 12 horas. 
Não tendo tido nenhuma melhora no 
estado da perna com o uso da Heparina, 
substituímo-la por Hedulin. Mantivemos 
a concentração da protrombina em torno 
de 20%, quando, no 16. 0 dia, surgiu in-
tensa dôr ao longo de todo o membro in-
ferior direito, acompanhada de edema do 
tornozelo e pé, com cianóse e resfriamen-
to dos pedarticulos direitos. A manobra 
de Homans foi positiva neste membro. 
Palpavam-se grossos cordões ao nível do 
triângulo de Scarpa e na parede abdomi-
nal anterior, no quadrante inferior direi-
to. O pulso arterial era palpável no triân-
gulo de Scarpa, espaço poplíteo e dorso do 
pé direito. Nessa ocasião pensamos que 
o processo tromboflebítico do membro in-
ferior esquerdo tivesse se extendido ao 
membro inferior direito. O membro infe-
rior esquerdo apresentava então ligeiros 
sinais de melhora. Administramos Paren-
zyme (Tripsina oleosa) 5 mg. de 8/8 ho-
ras I.M.; Hydergine 1 ampola de 8/8 ho-
ras I.M.; nova infiltração do simpático 
lombar com procaina, e injeção intra-ar-
terial de procaina com Hydergine. Como 
o hemograma confirmasse a profunda a-
nemia da paciente, apresentando ..... . 
1.900.000 de hematias e 30 '.; de hemoglo-
bina, administrou-se transfusão de san-
gue total; paralelamente foi instituída te-
rapêutica à base de ferro e extrato hepá-
tico; Terramicina; antiespasmodica e va-
sodilatadora com Hydergine I.M.; repeti-
das infiltrações do simpático lombar com 
procaina; antiálgicos com codeina; anti-
anêmicos com transfusões repetidas de 
sangue; e pretensamente anticoagulante 
e fibrinolitica com Parenzyme. O estado 
geral da paciente melhorou, as dores no 
membro inferior direito acalmaram, po-
rém intenso edema abrangendo todo o 
membro, cianose marcada c grandes flic-
tenas no dorso e planta do pé direito a-
pareceram. Continuava-se palpando as 
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artérias neste membro. Os índices oscilo-
métricos acusavam: 
1/3 superior da perna direita - 1,5 
1/3 superior da perna esquerda- 1,5 
l/3 inferior da perna direita - 0,5 
l/3 inferior da perna esquerda- 1,5 
Quanto ao membro inferior esquer-
do, o processo involuiu totalmente. Nos-
sa atencão voltou-se então exclusivamen-
te para, o membro inferior direito, onde 
surgiu gangrena húmida ao nível dos 
pedarticulos direitos, parecendo extender-
se a todo o pé. Instituímos compressas 
permanentes de álcool. No 28.0 dia aban-
donamos o Parenzyme por dificuldades 
na aquisição. No 30.0 dia romperam-se as 
flictenas e a gangrena húmida continua-
va sua progressão transformando-se ago-
ra aos poucos em grangrena sêca, graças 
à persistência do uso das compressas de 
álcool. A paciente permanecia acamada 
e livre no leito, desde o dia da baixa, ape-
nas com a perna Direita protegida das 
cobertas por uma armação de arame. 
No 38.0 dia surgiu a mumificação dos 
pedartic1,1los e parte da extremidade dis-
tai do pé direito, com nítida delimitação 
dos tecidos necrosados. Em evolução mui-
to lenta, com cerca de 4 meses de dura-
ção, o tecido são foi substituindo os te-
cidos necrosados, fazendo com que ao fi-
nal houvesse apenas perda dos pedarti-
culos, retirados após limpeza cirúrgica 
incruenta. (Fig. n. 6 e 7) 
COMENTARIO 
Frente à observação e principalmen-
te à evolução do caso clínico já dentro 
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da própria enfermaria, não houve dúvi-
das em diagnosticar a "phlegmasia do-
lens" do membro inferior esquerdo e pos-
teriormente tromboflebite azul ou "ph-
legmasia cerulea dolens", complicada por 
gangrena no membro inferior direito. A 
flebite azul além de bastante rara torna-
se ainda muito mais acrescida de gangre-
na. E' aliás o que nos foi possível colher 
nas diversas revisões da literatura por 
nós compulsada. 
Em princípio tanto a phlegmasia al-
ba dolens como a phlegmasia cerulea do-
lens repousam no mesmo processo pato-
gênico, a trombose venosa. Há apenas 
uma única diferença, porém suficiente 
para transformar completamente o qua-
dro clínico. Enquanto na primeira apenas 
alguns troncos venosos são comprometi-
dos, na segunda, o comprometimento a-
tinge todos ou quase todos troncos veno-
sos. Aliás êste fato foi de sobejo demons-
trado pelos trabalhos de FONT AINE e 
SOUZA PEREIRA. (6) 
No nosso caso, fato curioso foi a me-
lhora progressiva que se intalou na perna 
esquerda a medida que piorava a trom-
bose da perna direita. Piora esta nitida-
mente progressiva e que culminou com 
o aparecimento de grandes flictenas na 
região dorsal e plantar do pé direito e 
coloração purpúrea dos pedarticulos que 
exalavam mau cheiro. (Fig. 2 e 3). Es-
tava pois em andamento um processo de 
gangrena húmida, cuja progressão e ex-
tensão era imprevisível na ocasião. O e-
dema progrediu ao quadrante inferior di-
reito do abdomem, onde se percebiam 
com bastante nitidez vários cordões duros 
correspondentes ao processo tromboflebi-
tico .que se extendia às veias daquela re-
gião. 
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Neste momento da evolução surgiu-
nos dúvidas sôbre a participação ou não 
do sistema arterial na produção da gan-
grena. A temperatura da pele no mem-
bro inferior direito era mais elevada em 
relação ao lado oposto, e a-pesar-de di-
ficultado pelo edema, eram palpáveis os 
pulsos arteriais ao nível dos troncos. Os 
índices oscilométricos eram diminuídos 
porém presentes. O valor baixo dos ín-
dices oscilométricos poderia ser atribuído 
ao edema, ao espasmo arterial ou mesmo 
à trombose segmentaria. Somente a vi-
sualização direta do sistema arterial ex-
cluiria a possibilidade de comprometi-
mento orgânico da mesma. Isso, mau gra-
do a perda de uma chapa radiográfica 
(defeito de técnica radiológica), conse-
guimos fazer a arteriografia após disse-
cção (figura n. 1). Com êstes elementos 
à disposição podemos concluir pela ine-
xistência de lesão orgânica arterial, per-
manecendo questionável o arterioespas-
mo reflexo. Mantivemo-nos em espectati-
va quanto à evolução da gangrena e não 
submetemos nossa paciente à amputação 
do pé, não obstante seu mau aspecto que 
permitia fazer mau prognóstico. Sabía-
mos de HAIMOVICI que as gangrenas de 
origem venosa eram geralmente superfi-
ciais e não assomavam grandes extensões, 
mas mantivemos a mesma atitude tera-
pêutica. Em determinado momento che-
gamos a temer pela vida da paciente. O 
curso subsequente da afecção processou-
se favoràvelmente, com o desaparecimen-
to da dôr, da cianose, regressão total do 
edema e a gangrena húmida estacionou, 
transformando-se em gangrena sêca com 
o auxílio das compressas permanentes de 
álcool. (Fig. 4 e 5). Os tecidos sãos len-
tamente substituíram os tecidos necro-
sados, restando, por fim, mumificados os 
pedarticulos, que posteriormente foram 
ressecados. (Fig. 6 e 7). 
Como vemos, nosso caso teve um êxi-
to muito favorável em face do que nos 
foi dado observar na literatura, onde o 
índice de mortalidade é elevado e as am-
putações dos membros atingidos por gan-
grena, frequentemente são altas. HAI-
MOVICI (2) numa revisão de 27 casos re-
gistra 11 mortes, sendo que dos 16 res-
tantes apenas 3 tiveram gangrenas pou-
co extensas que resolveram sem cirurgia 
ampla. 
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A primeira fase desfavorável no cur-
so da moléstia de nossa paciente nós o 
atribuímos ao seu mau estado geral e 
sua profunda anemia. A subsequente me-
lhoria e o desfecho favorável do processo 
foi condicionado a melhoria do estado ge-
ral, à resposta aos vasodilatadores, aos 
antiespasmodicos, e à atitude terapêuti-
ca conservadora. 
Não nos impressionou a resposta do 
processo tromboflebitico a terapêutica 
anticoagulante, aliás, foi durante a qual 
que apareceu a phlegmasia cerulea do-
lens no membro inferior direito e episó-
dio clínico de embolia pulmonar. 
DEBAKEY e OCHSNER ( 1) referem 
a possibilidade de colapso circulatório que 
ocorre com grande frequência no curso 
do processo tromboflebitico e que leva o 
paciente à morte. ~ste decorreria do in-
tenso edema do membro comprometido 
e consequente fuga de líquidos da circu-
lação para esta região. Acreditamos que 
aos fatores mencionados dever-se-ia a-
crescentar a anemia consequente ao pro-
cesso tromboflebitico (concentração de 
hematias no tromba), como um dos fato-
res determinantes ou agravantes do co-
lapso circulatório periférico. 
A tromboflebite azul ou phlegmasia 
cerulea dolens pode ocorrer em ambos os 
sexos, em qualquer idade, e acometer 
qualquer das extremidades embora mats 
frequentemente seja observada nas extre-
midades inferiores. 
Já foram relatadas associadas à co-
lite ulcerativa grave, puerperio, trauma-
tismos venosos, apendicite, peritonite, 
pneumonites, fraturas de tíbia e perôneo, 
e principalmente neoplasias onde ocor-
rem com maior frequência. 
Quanto ao curso clínico duas formas 
tem sido descritas. As que simulam pro-
cesso tromboembólico arterial em que a 
dôr inicial, palidez da extremidade, dimi-
nuição da temperatura cutânea local, 
completa ausência de pulso arterial, dan-
do aspecto de obstrução arterial aguda, 
levam muitas vêzes, à amputações altas 
numa atitude apre~sada e inadvertida. 
Nestes casos, na dissecção da peça vai-se 
encontrar arterias permeaveis e perfeita-
mente normais, quando não um coto san-
grante proximal, constatando-se comple-
ta e massiça obstrução do sistema veno-
so por trombas. De outro lado temos as 
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formas em que o processo se apresenta 
desde o seu início com tôdas as caracte-
rísticas de tromboflebite azul, pulso ar-
terial presente e gangrena, como no caso 
presente. 
Quanto à evolução da gangrena, nem 
sempre se tem observado um curso tão fe-
liz como o presente, pois muitas vêzes 
ela progride culminando por uma perda 
maior do membro. 
A-pesar-de preconisada a terapêutica 
antibiótica, antiespasmódica, vasodilata-
dora e anticoagulante, não nos entusias-
mou o resultado destes quimiterapicos e 
cremos que nossa paciente só melhorou 
quando sua anemia foi corrigida e seu 
estado geral amparado. Em outras pala-
vras, a evolução da flebite azul é de cer-
ta maneira independente frente a tera-
pêutica diretamente a ela dirigida. Mas 
cremos prudente manter a atitude qui-
miterápia já mencionada nestes casos, 
pois ainda estas conclusões carecem de 
confirmação. Quanto à atitude conserva-
dora e de expectativa diante da gangre-
na, cremos correta por se tratar de um 
processo necrótico superficial que costu-
ma regredir limitando seus danos a peque-
nas extensões, na maior parte dos casos. 
PATOLOGIA 
Os achados anatomo e histopatoló-
glcos constituem quadro característico 
que pode ser evidenciado em casos que 
tiveram exploração completa, principal-
mente em peças de amputação ou necro-
psia. Os elementos deste quadro são apon-
tados no trabalho de HAIMOVICI (2) e 
consistem em: obliteração da luz de qua-
se totalidade das veias, por trombas em 
várias fases de organização, a parede das 
teias obstruidas apresenta evidência de 
tromboflebite de intensidade varifivel, en-
doflebite, e·infiltração intersticial hemor-
rágica. As vêzes, são encontradas infil-
trações inflamatórias da adventícia -
adventicite venosa ·- que pode propagar 
à adventícia das arterias adjacentes ·-
adventicite arterial - um dos fatores a 
que se atribui o arterioespasmo reflexo na 
afecção em estudo. 
O sistema arterial, via de regra nor-
mal, apresenta luz vasia e paredes mi-
croscopicamente normais, às vêzes com 
reação da adventícia jâ descrita. 
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PATOGENIA 
Todos os autores concordam em a-
char correlação entre a trombose venosa e 
a gangrena,~ mas, nem todos aceitam ser 
a oclusão venosa por si só responsável 
pela necrose. 
As únicas experiências que tentam 
reproduzir o processo em animal perten-
cem a FONTAINE e SOUZA PEREIRA 
(6) e LERICHE e JUNG (7). Os primei-
ros ligando a totalidade dos troncos ve-
nosos na raiz da pata do cão reproduzi-
ram a gangrena e concluíram "quando 
o retorno da circulação está completa-
mente bloqueado, a estase de sangue ve-
noso resultante é de tal ordem que rapi-
damente se segue a gangrena e, os arte-
riogramas são a prova de sua origem ve-
nosa pura". 
Em clínica, tais fatos são na reali-
dade raros, cuja explicação é dada por 
FONTAINE, ISRAEL e SOUZA PEREIRA 
(8) que anteriormente em trabalho clí-
nico atribuíram a pouca frequência das 
gangrenas à existência de vasta rêde ve-
nosa colateral, que dificilmente poderia 
ser bloqueada na sua totalidade. 
Outro grupo de autores incluem na 
patogenia da gangrena, um fator não e-
videnciável nas peças de necropsia, mas 
plenamente positivado na observação clí-
nica, qual seja o arterioespasmo reflexo. 
tste, oriundo do elemento inflamatório 
do segmento trombosado pode ocorrer 
tanto no sistema arterial como venoso, 
como já foi provado, seu papel na pro-
dução da gangrena de origem venosa é, 
no entretanto, difícil de valorizar. Assim, 
enquanto HAIMOVICH (2) a-pesar-de 
aceitar a existência de arterioespasmo re-
flexo, o relega a plano secundário, OCH-
SNER e DE BAKEY (1) lhe dão maior 
importância, por acreditarem ser excep-
cicmal, em clínica, uma obstrução tão 
massiça e ampla como a necessária nas 
cxp:;riências animais. 
SUMARIO 
Relatamos um caso de tromboflebite 
azul (phlegmasia cerulea dolens) afec-
ção assaz rara como se verifica na litera-
tura, e que evoluiu para a gangrena, com-
plicação muito grave que ainda mais a-
grava o prognóstico. A-pesar disso o qua-
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dro grave teve desfecho favorável, com 
sobrevida da paciente e perda anatômica 
mínima, enquanto na literatura são re-
latadas frequentes mortes e amputações 
altas. 
O êxito da evolução do presente caso 
dever-se-ia principalmente à melhoria do 
estado geral da paciente, não sendo pos-
sível avaliar exatamente em que exten-
são contribuíram o uso de anticoagula.n-
tes, antiespasmodicos, e vasodilatadores 
empregados. 
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